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Novedades de diciembre

* Revisidon del requisito de cubrebocas para TODOS los nifios de 5 anos en
adelante, a menos que se aplique una excepcién

* Requisito de cumplir la guia mas reciente de los CDC con respecto a la
cuarentena

* Permite a las agencias regulatorias y a los asesores proveer practicas de
monitoreo de la salud y de seguridad, asi como ofrecer asistencia técnica para
entrar a centros de cuidado infantil una vez examinados

* Define claramente grupos estables de nifos y adultos (cohortes) para minimizar
el alcance de la exposicidon

» Glosario de términos comunmente usados
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Directrices provisionales
para centros de cuidado

infantil

El gobernador Cooper ha puesto en practica un enfoque de tres
fases para levantar gradualmente las restricciones al tiempo que
se combate la COVID-19, se protege a los habitantes de Carolina
del Norte y se trabaja en conjunto para recuperar la economia.

Estas directrices tienen como objetivo ayudar a los centros
de cuidado infantil autorizados/regulados a tomar decisiones
informadas sobre la COVID-19 y a minimizar el riesgo de
exposicion tanto del personal como de los nifios a su cargo.
En este documento se describen las directrices en materia

de salud y de seguridad para los centros de cuidado infantil
durante la COVID-19.

Transmision y sintomas de la COVID-19

Dia a dia aprendemos mas sobre la COVID-19, pero aun

gueda mucho por descubrir sobre el virus a través de mas
investigacion. En la mayoria de los casos, la COVID-19 se
propaga a través de gotitas respiratorias que se liberan cuando
las personas hablan, tosen o estornudan. Se cree que el virus
puede extenderse hacia las manos desde una superficie
contaminada y luego a la nariz o la boca, causando la infeccion.
Por consiguiente, las practicas de prevencion personal (como
el lavado de manos y permanecer en casa cuando se estd
enfermo) y la limpieza y desinfeccién del medio ambiente son
principios importantes que se abordan en este documento.
Afortunadamente, hay varias acciones que los programas de
cuidado infantil pueden tomar para ayudar a reducir el riesgo
de exposicion a la COVID-19 y su propagacion en los centros
de cuidado infantil.

Los sintomas pueden aparecer de 2 a 14 dias después de
la exposicion al virus. Las personas que tienen COVID-19
han reportado una amplia gama de sintomas de COVID-19
especificos y no especificos.

Las personas que presentan estos sintomas pueden tener
COVID-19 (sin embargo, esta lista no incluye todos los
sintomas posibles):

* Fiebre* o escalofrios * Tos reciente

e Falta de aire o e Cansancio
dificultad para respirar e Dolor muscular
* Pérdida reciente del o corporal

e Dolor de garganta
e Dolor de cabeza
e Diarrea

gusto o del olfato
¢ Congestion o goteo nasal
¢ Nauseas o voOmitos

Las personas que tienen COVID-19 presentan una amplia
variedad de sintomas, desde no presentar ninguno hasta una
enfermedad de intensidad leve o grave. Incluso las personas que
no tienen sintomas o tienen sintomas leves pueden transmitir el
virus. Los niflos que tienen COVID-19 pueden no presentar fiebre
y tos al inicio tan a menudo como los pacientes adultos.

*La fiebre estd determinada por una temperatura medida de
100.4 °F (38 °C) o superior, se siente caliente al tacto o sefala
gue recientemente se ha sentido con fiebre.

é¢Tiene preguntas sobre estas
directrices? Escriba a
dcdee.communications@dhhs.nc.gov.

&* Haga clic aqui para conocer
mas sobre los estudios mas
recientes sobre la COVID-19

y los ninos.
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Requisitos y recomendaciones

Las medidas que se requieren para cada area se establecen en el Decreto Ejecutivo 141, se amplian al Decreto Ejecutivo 163
y se aclaran en el Decreto Ejecutivo 180 o se encuentran en la normativa vigente sobre el cuidado de nifios. Las acciones que
se recomiendan para cada area se desarrollaron para proteger a las personas en el centro de cuidado infantil para minimizar
la propagacion de la COVID-19. Se espera que los centros hagan todo lo posible por cumplir con todas las directrices de

este documento. Sin embargo, se entiende que algunas de las acciones recomendadas pueden no ser factibles en todos los
entornos; las acciones especificas deben adaptarse a cada programa de cuidado infantil.

Estas directrices provisionales para centros de cuidado infantil cubren las siguientes areas:

* Procedimiento de entrega/llegada » Para instalaciones que planean reabrir después del cierre
* Monitoreo de sintomas prolongado

* Regreso a los centros de cuidado infantil * Comunicacion y lucha contra la desinformacion

¢ Prevencioén de la propagacion en el aula e Consideraciones adicionales

* Cubrebocas de tela * Recursos adicionales

e Limpieza e higiene e Evaluacion de salud diaria para la deteccion de COVID-19
e Protecciéon de poblaciones vulnerables de todas las personas que ingresan al edificio

e Transporte ¢ Registro de evaluacion de salud diaria

Procedimiento
de entrega/llegada

Los programas de cuidado infantil deben:

O colocar letreros en el area de entrega/llegada para recordarles
a las personas que mantengan una distancia de seis pies (1.8288
metros), siempre que sea posible.

o

- El personal debe vigilar y fomentar el

Se recomienda que los programas de cuidado infantil:

e Coloquen este letrero en todas las entradas hacia

las instalaciones (el letrero también se encuentra
disponible en espanol).

» Antes de llegar: Les pidan a los padres/cuidadores que
estén atentos a cualquier sintoma de COVID-19 y que
mantengan a los nifos en casa si muestran algun signo
de enfermedad.

* Consideren la posibilidad de escalonar las horas de
llegada y de salida, y/o planeen limitar el contacto

directo con los padres/cuidadores tanto como sea

posible.

e Le pidan al personal que reciba a los nifos afuera
conforme llegan.
- Designe a un miembro del personal para que
acompane a los nifos a su aula vy, al final del dia,
los lleve de vuelta a sus vehiculos. Acomparfie a
los ninos mayores y transporte a los bebés en
un portabebés.

- El miembro del personal que recibe a los nifios
debe usar un cubrebocas de tela y no tener
alto riesgo de padecer una enfermedad grave
debido a la COVID-19.

distanciamiento social a la llegada y a
la entrega.
* Informen a las familias sobre las modificaciones a los
procesos de entrega/llegada, a saber:

- Solicite que el mismo padre/madre o persona
lleve y recoja al nifo todos los dias, de ser
posible.

- Evite designar a personas consideradas de alto
riesgo, como los abuelos mayores de 65 anos, si
es posible.

* Instalen areas para la desinfeccion de las manos
en la entrada del centro para que las personas
puedan limpiarse las manos antes de entrar. Si no
se dispone de un lavamanos con agua y jabdn, se
debe proporcionar un desinfectante de manos que
contenga por lo menos un 60 por ciento de alcohol.
Mantenga el desinfectante de manos fuera del alcance
de los nifos y supervise su uso.
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Monitoreo de sintomas

Las personas que tienen COVID-19 han presentado una amplia variedad de sintomas de COVID-19, especificos y no
especificos. Se deben realizar revisiones periddicas para detectar sintomas al comienzo del dia y a lo largo del dia para
ayudar a reducir la exposicion. Se debe alentar a los adultos a que se automonitoreen para detectar sintomas como fiebre,
tos o dificultad para respirar. Si un nino presenta sintomas mientras se encuentra en el centro de cuidado infantil, debe
permanecer aislado bajo la supervisiéon de un adulto y regresar a casa de forma segura lo antes posible. Si un miembro
del personal presenta sintomas mientras se encuentra en el centro, debe notificar a su supervisor inmediatamente y debe
permanecer aislado y regresar a su casa. En los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, Centers for
Disease Control and Prevention) hay mas informacién sobre como monitorear los sintomas.

Los programas de cuidado infantil deben:

O Realizar evaluaciones de salud diarias a toda persona
que entre al edificio, incluidos nifios, personal,
familiares y otros visitantes para identificar sintomas,
diagndstico o exposicion a la COVID-19.

Si un nifo se traslada al centro de cuidado infantil
en un transporte del centro, todos los nifos deben
ser evaluados siguiendo los pasos indicados en

la Evaluaciéon de Salud Diaria de COVID-19 para
Toda Persona que Ingrese al Edificio y se le debe
tomar la temperatura antes de ingresar al vehiculo.
Los niflos que presenten sintomas, que hayan sido
diagnosticados con COVID-19 o gue hayan estado en
contacto con alguien que haya sido diagnosticado
con COVID-19, no deben subir al vehiculo hasta que
cumplan con los criterios para volver al centro de
cuidado infantil.

Los centros de cuidado infantil pueden tomar la
decision de usar un formulario de confirmacion, por
el cual los padres aceptan que no permitirdn que su
hijo suba al transporte o asista al centro de cuidado
infantil en cualquier dia en que ocurra/haya ocurrido
algo de lo siguiente:

- Dentro de los ultimos 14 dias, su hijo haya estado
a menos de 6 pies (1.8288 metros) de distancia
durante al menos 15 minutos acumulativos
deuna persona a quien le hayan diagnosticado
COVID-19;

- Un representante del departamento de salud
o proveedor de atencion médica haya estado
en contacto con el padre o madre y le haya
indicado a cualquier miembro del hogar ponerse
en cuarentena voluntaria;

- Su hijo tenga fiebre, escalofrios, falta de aliento
o dificultad para respirar, tos de aparicion
reciente O pérdida reciente del gusto o del
olfato; O

- A su hijo se le haya diagnosticado COVID-19.

Los programas de cuidado infantil no deben
permitir la entrada de personas al centro de
cuidado infantil si:

O Han obtenido una prueba positiva de COVID-19 y
se encuentran aun en su periodo de aislamiento;

Si una persona da positivo en la evaluacidon de
sintomas de la COVID-19 en la entrada o presenta

sintomas de COVID-19 durante el dia en el centro:

- Aisle inmediatamente a la persona que dé
positivo o presente fiebre, escalofrios, dificultad
para respirar, tos reciente o pérdida reciente
del gusto o del olfato, y enviela a casaaellay a
cualquier miembro de su familia lo antes posible.

Si se identifica que una persona en las instalaciones
ha dado positivo en la prueba de deteccién de
COVID-19, aislela inmediatamente y enviela a

casa a ella y a cualquier miembro de su familia lo
antes posible.

- Notifique al departamento de salud local los
casos de COVID-19 confirmados por laboratorio
entre los nifos y el personal conforme a lo
requerido por los Estatutos Generales de
Carolina del Norte (NCGS, North Carolina
General Statutes) § 130A-136

- Tenga un plan para trabajar con los
departamentos de salud locales para identificar
contactos cercanos de casos confirmados en los
centros de cuidado infantil.

- Trabaje con los departamentos de salud
locales para el seguimiento y la localizacion
de contactos.

Mientras se espera a que un nino enfermo o que
haya dado positivo en la prueba de deteccidén de
COVID-19 sea recogido, pidale a un cuidador se
quede con el nifio en un lugar aislado de los demas
y, si es posible, ventilado hacia el exterior. De ser
posible, abra ventanas o puertas al exterior para
permitir que el aire circule por la habitacién donde
el nino espera. El cuidador debe permanecer tan
lejos como sea posible del nifio (preferiblemente

a 6 pies o0 mas) mientras lo tiene a la vista. El
cuidador debe usar un cubrebocas de tela o un
cubrebocas quirurgico, si esta disponible. Si el nifo
es mayor de 2 anos y puede tolerar que se le cubra
la cara, también debe usar un cubrebocas de tela

o un cubrebocas quirurgico, si esta disponible. Las
personas en las siguientes situaciones no deben
usar cubrebocas de tela:

- Ninguna persona que tenga problemas para
respirar o que esté inconsciente, incapacitada
0 no pueda quitarse el cubrebocas sin ayuda; o

- Ninguna persona que no pueda tolerar un
cubrebocas de tela debido a necesidades
médicas, conductuales o de desarrollo.
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Se recomienda que los programas de cuidado infantil:

e Informen al personal y a las familias sobre los signos v * El personal de apoyo debe permanecer en casa seguln
sintomas de la COVID-19, cudndo deben quedarse en corresponda, con politicas flexibles de licencias por
casa y cuando pueden volver a la guarderia. enfermedad y licencias con goce de sueldo.

* Elaboren planes para cubrir los puestos del personal
que tenga licencia por enfermedad y consideren la
posibilidad de una capacitacidon cruzada para permitir
cambios en las funciones del personal.

Regreso a los centros de cuidado infantil

Los programas de cuidado infantil tienen la obligacidon de acatar las siguientes directrices para permitir que un nifio o
miembro del personal regrese al centro de cuidado infantil.

Se debe utilizar la guia mas reciente de los CDC sobre cuarentena. La cuarentena se aplica a un individuo que ha sido
contacto cercano (permanencia a menos de 6 pies durante al menos 15 minutos acumulativos en un periodo de 24
horas) de alguien que ha obtenido un resultado positivo de COVID-19.

e Los CDC contindan recomendando la cuarentena durante 14 dias después de la ultima exposicion. Sin embargo,

a partir del 2 de diciembre de 2020, los CDC han ofrecido opciones para reducir la duracion de la cuarentena en
cualquiera de las dos situaciones siguientes:

- se han completado 10 dias de cuarentena y no se han informado sintomas durante el monitoreo diario;

- se han completado 7 dias de cuarentena, no se han informado sintomas durante el monitoreo diario y la persona
ha recibido resultados negativos en una prueba de antigenos o una prueba PCR/molecular realizada no antes del
dia 5 de la cuarentena.

* Si la cuarentena se interrumpe antes del dia 14, la persona debe seguir controlando los sintomas y respetando todas
las intervenciones no farmacéuticas de forma estricta (p. €j., usar mascarilla, practicar el distanciamiento social)
durante 14 dias después de la fecha de la ultima exposicion.

e Seguir las recomendaciones de su departamento de salud publica local en caso de que alguna persona de su centro
de cuidado infantil deba hacer cuarentena. Las autoridades de salud publica locales toman la decisidon definitiva
sobre cudnto tiempo debe durar la cuarentena en las comunidades que atienden, basandose en las condiciones y
necesidades locales.

Categoria de

. Escenario Criterios para regresar al centro de cuidado infantil
exclusiéon
Diagnéstico La persona ha obtenido un resultado positivo Si la persona se hace una prueba de PCR en un laboratorio dentro de
con una prueba de antigenos, pero no tiene las 24-48 horas de la prueba de antigenos positiva, y esa prueba de
sintomas de COVID-19 PCR es negativa, la prueba de antigenos positiva puede considerarse

un falso positivo y la persona puede regresar de inmediato al centro de
cuidado infantil; O

Si la persona no se hace la prueba de PCR o se la hace dentro de las
24-48 horas y también obtiene un resultado positivo, puede volver

al centro de cuidado infantil cuando haya completado 10 dias de
aislamiento. El aislamiento debe comenzar a partir de la fecha en que
se obtiene la primera prueba positiva.

Diagnédstico La persona ha obtenido un resultado positivo La persona puede regresar al centro de cuidado infantil cuando haya
con una prueba de PCR, pero no tiene completado 10 dias de aislamiento. El aislamiento debe comenzar a
sintomas. partir de la fecha en que se obtiene la primera prueba positiva.

Sintomas La persona tiene sintomas de COVID-19 y ha La persona puede regresar al centro de cuidado infantil cuando:
obtenido un resultado positivo con una prueba * Haya completado 10 dias de aislamiento. El aislamiento debe
de antigenos o una prueba de PCR comenzar el primer dia en que aparecen los sintomas; Y

¢ Han transcurrido al menos 24 horas desde que la persona tuvo
fiebre (sin usar medicamentos para bajar la fiebre); Y
* Otros sintomas de COVID-19 estan mejorando.
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Categoria de

exclusion

Escenario

Criterios para regresar al centro de cuidado infantil

Sintomas La persona tiene sintomas de COVID-19, pero La persona puede regresar al centro de cuidado infantil cuando:
no se ha hecho ninguna prueba de COVID-19 ni + Haya completado 10 dias de aislamiento. El aislamiento debe
ha visitado a un proveedor de atencion médica. comenzar el primer dia en que aparecen los sintomas; Y
Por lo tanto, la persona que tiene sintomas se » Han transcurrido al menos 24 horas desde que la persona tuvo
presume positiva. fiebre (sin usar medicamentos para bajar la fiebre); Y
e Otros sintomas de COVID-19 estan mejorando.
Sintomas La persona tiene sintomas de COVID-19, pero La persona puede regresar al centro de cuidado infantil cuando:
ha visitado a un proveedor de atencion médica ¢ Han transcurrido al menos 24 horas desde que la persona tuvo
y ha recibido un diagnéstico alternativo que fiebre (sin usar medicamentos para bajar la fiebre); Y
explicaria los sintomas de fiebre, escalofrios, « Se ha sentido bien durante al menos 24 horas.
falta.d-e’ aIlenFo © dIfICL,”ta.d para.resplrar, tos de Nota: El proveedor de atencion médica no tiene la obligacion de
aparicion reciente o pérdida reciente del gusto - . L. .
L, . o detallar los datos especificos del diagndstico alternativo.
o del olfato, y el proveedor de atenciéon médica
ha determinado que no se necesita una prueba
de COVID-19.
Exposicion La persona ha mantenido contacto cercano La persona puede regresar al centro de cuidado infantil después
con alguien con un caso confirmado de de completar 14 dias de cuarentena. El computo de la cuarentena
COVID-19. comienza después del ultimo contacto cercano conocido con la
persona que dio positivo a COVID-19.
Miembro La persona es miembro del nticleo familiar La persona puede regresar al centro de cuidado infantil después
del nucleo (p. €j., un hermano) de alguien con un caso de completar 14 dias de cuarentena. El computo de la cuarentena
familiar, confirmado de COVID-19. comienza al finalizar el aislamiento de 10 dias de la persona con
exposicion COVID-19.
Miembro La persona es miembro del nticleo familiar La persona puede regresar al centro de cuidado infantil después de
del nucleo (p. €j., un hermano) de alguien que tiene completar 14 dias de cuarentena. Dado que no se descartd la COVID-19,
familiar, sintomas de COVID-19 pero que no se ha hecho | se presume que esa persona puede continuar infectada hasta 10
sintomas ninguna prueba de COVID-19 ni ha visitado a dias después del inicio de los sintomas. El computo de la cuarentena
un proveedor de atencion médica. Por lo tanto, | comienza al finalizar este periodo de aislamiento de 10 dias.
la persona que tiene sintomas se presume
positiva.
Miembro La persona es miembro del nticleo familiar La persona puede volver al centro de cuidado infantil cuando el
del ntcleo (p. ej., un hermano) de alguien que tiene miembro del nucleo familiar reciba su diagndstico alternativo.
fa'mlllar, sintomas de COVID-19 Pero c’|u¢.a ha V'S'tad9 ? Nota: El proveedor de atencion médica no tiene la obligacion de
sintomas un proveedor de atencion médica y ha recibido

un diagndstico alternativo que explicaria los
sintomas de fiebre, escalofrios, falta de aliento
o dificultad para respirar, tos de aparicion
reciente o pérdida reciente del gusto o del
olfato, y el proveedor de atencién médica ha
determinado gue no se necesita una prueba de
COVID-19.

detallar los datos especificos del diagndstico alternativo.
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Prevencion de la

oropagacion en el aula

El distanciamiento social puede disminuir la propagacion de la COVID-19. El distanciamiento social (“distanciamiento
fisico”) significa mantener el espacio entre usted y las demas personas fuera de su casa. Permanezca a una distancia
de por lo menos 6 pies (aproximadamente el doble de la longitud de los brazos) de las demas personas; no se relna en
grupos; permanezca lejos de lugares con aglomeraciones y evite reuniones masivas.

Los programas de cuidado infantil deben:

O Colocar letreros en areas clave de todo el
establecimiento para recordarle a las personas que
mantengan una distancia de 6 pies siempre que
sea posible, que usen cubrebocas y que se laven las
manos (usar, esperar, lavar). Los letreros de Know your

Ws (Conoce los pasos) estan disponibles en inglés vy
en espanol.

O Mantener las proporciones y cumplir con la Flexibilidad

revisada de los requisitos normativos y reglamentarios
para proveedores de servicios de cuidado infantil.

Se recomienda que los programas de cuidado infantil:

¢ Sigan estrategias de distanciamiento social.

¢ Permitan la entrada unicamente a los nifios y al
personal necesario para las operaciones diarias y para
mantener la proporcion dentro del edificio y las aulas
con las siguientes excepciones:

- Los profesionales de la salud que apoyan a nifos
con necesidades especiales de atencién médica,
los coordinadores de servicios de intervencion
temprana y los proveedores para ninos con
Planes de Servicios Familiares Individualizados
(IFSP, Individualized Family Services Plans),

y los maestros ambulantes y proveedores de
servicios relacionados para nifilos con Planes
de Educacion Individual (IEP, por sus siglas en
inglés: Individual Education Plans) que trabajan
cumpliendo con los protocolos de su agencia,
pueden estar en el saldn de clases una vez que
sean examinados. Se exhorta a los proveedores
a que trabajen en colaboracién con los
profesionales para satisfacer de manera segura
las necesidades de los nifios a su cargo.

- Las madres que estdn amamantando para
satisfacer las necesidades nutricionales de los
bebés que amamantan.

- Agencias regulatorias

- Consultores que proveen practicas de salud y
seguridad y ofrecen asistencia técnica.
Estas personas pueden entrar una vez que sean
examinadas, y deben cumplir las pautas de salud y
seguridad usando cubrebocas y cumpliendo con las
recomendaciones de distanciamiento social.

e Limiten a los maestros a una sola aula con un grupo
de nifos. Para reducir el nUmero de personas que
entran y salen de las aulas, limite el uso de profesores
“suplentes” a uno por aula para cubrir al personal
durante su hora de comida y de descanso.

* Las dreas de espera deben tener letreros que indigquen
la distancia de 6 pies.

¢ Definan claramente grupos estables de nifos y
adultos (cohortes) para minimizar el alcance de la
exposicion. Mantenga a cada cohorte junta en sus

salones asignados durante todo el dia con los mismos
proveedores de cuidado infantil, incluso al comienzo/
final de cada dia, a la hora de la siesta, durante los
juegos al aire libre y para las comidas.

Limiten que los niRos se mezclen tanto como sea
posible (p. ej., escalonar los horarios en el patio de
recreo, mantener grupos separados para actividades
como arte y musica).

A la hora de la siesta, asegurese de que las
colchonetas (o cunas) para la siesta de los nifios
estén lo mas separadas posible, idealmente a 6 pies
(1.8288 metros) de distancia. Colocar a los nifios con
|los pies de uno frente a la cabeza de otro para ayudar
a evitar que el virus se propague.

Prohiba los juegos acuaticos con mesas de agua y los
juegos sensoriales como las actividades con arroz,
frijoles, arena o plastilina moldeable.

Los juegos acuaticos al aire libre con aspersores

se consideran similares a los del patio de recreo

y estan permitidos. Sin embargo, el agua para
juegos al aire libre no se puede recoger o volverse a
distribuir y debe drenarse rapidamente para evitar
encharcamientos.

- Toda estructura, cdmara o tanque que contenga
una masa de agua artificial utilizada por el
publico para nadar, bucear, vadear, recrearse o
hacer terapia, junto con los edificios, accesorios
y equipo utilizados en relacién con la masa de
agua, debe ser aprobada y permitida de acuerdo
con las Normas que rigen las piscinas publicas,
15A NCAC 18A.2500.

Mantengan un recipiente designado para separar los
juguetes que los nifos se llevan a la boca y pongan
atencién a los comportamientos de los niflos. Cuando
un niflo termine de usar un juguete que se ha llevado
a la boca, retirelo, coldéquelo en un recipiente de
juguetes que sea inaccesible para los demas nifos

y lavese las manos. Limpie y desinfecte los juguetes
antes de regresarlos al drea de nifos.

Suspendan las actividades que implican reunir a
grandes grupos de niflos o las actividades que

no permitan el distanciamiento social, como las
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excursiones en persona, grupos grandes que utilizan
simultdneamente el equipo del patio de recreo, etc.

¢ Suspendan el uso directo de las fuentes de agua para
beber, cologuen letreros que pidan que las fuentes de
agua se utilicen solo para las estaciones de llenado de
botellas.

e Suspendan las actividades presenciales que
implican reunir a grandes grupos de personas o las
qgue no permitan el distanciamiento social (viajes,
presentaciones, etc.).

e Limiten los visitantes no esenciales y las actividades

en las que participen grupos u organizaciones
externas.

Cubrebocas de tela

¢ Sjlos alimentos se sirven usualmente al estilo familiar,
se debe servir la comida de cada niflo de manera que
no haya varios nifios usando los mismos cubiertos.
Evite servir los alimentos en platos o con cubiertos en
comun. Proteja la seguridad de los nifilos que padecen

de alergias alimentarias.

¢ Se aseguren de gue los sistemas de ventilacion
funcionen correctamente y aumenten la circulacion
del aire exterior en la medida de lo posible, abriendo
ventanas y puertas, utilizando ventiladores u otros
métodos. No abran puertas ni ventanas si representan
un riesgo para la seguridad o la salud de las personas
gue usan las instalaciones.

¢ Se organicen para que el personal administrativo
trabaje desde casa.

Hay excepciones, no
todos los niflos deben
usar cubrebocas de tela.

Cada vez hay mas pruebas de que el uso de cubrebocas puede ayudar a reducir la propagacion de la COVID-19,
especialmente para aguellos que estan enfermos pero no lo saben. Los cubrebocas de tela no son mascaras quirurgicas,
respiradores u otro equipo médico de proteccion personal. Estudios recientes sobre los tipos de cubrebocas sugieren
gue los cubrebocas de algoddn de varias capas proporcionan una buena cobertura para evitar que las gotitas se
propaguen cuando hablamos, estornudemos o tosemos. Se debe recordar frecuentemente a las personas que no se
toquen el cubrebocas y que se laven las manos.

Los cubrebocas de tela no deben ponerse a:

¢ Niflos menores de 2 afos;

¢ Ninguna persona gque tenga problemas para respirar o
gue esté inconsciente, incapacitada o no pueda quitarse

Los programas de cuidado infantil deben:

O Hacer que todos los trabajadores, todos los demas
adultos y nifos de cinco (5) aflos 0 mas que se
encuentren en el sitio usen cubrebocas cuando
estén o puedan estar dentro de seis (6) pies de
distancia de otra persona, salvo que la persona
(o familiar, en el caso de un menor de edad) senale
gue se aplica una excepcion.

O visite el sitio de respuesta a la COVID-19 del
NCDHHS (Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Carolina del Norte) para obtener mayor
informacion sobre las directrices para cubrebocas
y para tener acceso a los modelos de letreros que
estan disponibles en inglés y en espanol.

el cubrebocas sin ayuda; o

* Ninguna persona que no pueda tolerar un cubrebocas

de tela debido a necesidades médicas, conductuales
o de desarrollo.

NOTA: Es posible que los ninos mas pequefios no puedan
usar el cubrebocas de manera adecuada, en particular
durante un periodo de tiempo prolongado. El personal del
programa de cuidado infantil puede dar prioridad al uso de
cubrebocas cuando sea dificil que los ninos mantengan una
distancia de 6 pies de los demas (p. €j., al recoger o dejar a
los nifos, al hacer fila). El personal debe asegurarse de que
los cubrebocas se ajusten adecuadamente a los ninos, y
recordarles con frecuencia e instruirlos sobre la importancia
y la forma adecuada de usar el cubrebocas. Por otro lado,
es mas probable que los niflos pequenos se toquen el
cubrebocas, por lo que los cuidadores deben lavarles las
manos con frecuencia.

Se recomienda que los programas de cuidado infantil:

* Proporcionen cubrebocas al personal, a los demas
adultos y a los niflos de cinco (5) aflos o mas v les
pidan (o a sus familias) que los laven adecuadamente
usando agua caliente y un secador a alta temperatura
entre cada uso.

Se recomienda el uso de cubrebocas para nifos de dos
(2) afnos de edad y hasta la edad de cinco (5) afos, si
se determina que pueden usar, quitarse y cuidar los
cubrebocas de manera confiable durante todo el dia,
siguiendo las directrices de los CDC.

¢ Consideren la posibilidad de destinar algun momento
del dia para que el personal y los nifos se quiten los
cubrebocas durante periodos breves, en ocasiones y
en lugares donde el riesgo de transmisidon sea menor
(p. €j., en el exterior, cuando las ventanas estan abiertas
y cuando las personas se mantienen constantemente a
6 pies de distancia).

* Empleen estrategias para ayudar a los nifios a sentirse
comodos con el uso del cubrebocas.
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ﬁ Equipo de proteccion personal

El equipo de proteccidon personal, o PPE (personal protective equipment), tiene como fin proteger al usuario y/o a las
personas cercanas contra la propagacidon de gérmenes causantes de enfermedades. Cuando se utiliza correctamente,
el PPE actua como una barrera entre los materiales infecciosos como los contaminantes virales y la piel, la boca,

la nariz o los ojos (membranas mucosas) del usuario. La barrera tiene la posibilidad de bloquear la transmision de
contaminantes de la sangre, de los fluidos corporales o de las secreciones respiratorias. Existen distintos tipos de PPE
para distintas situaciones. El PPE no siempre es de uso obligatorio, y es importante utilizar los recursos disponibles
en forma cuidadosa cuando sean necesarios para la proteccion. El PPE debe usarse en un centro de cuidado infantil,
fundamentalmente por el personal delegado en situaciones especificas que incluyen las siguientes:

e Al supervisar o asistir a una persona sintomatica cuando no es posible mantener la distancia recomendada de

seis pies;

e Al realizar determinados procedimientos de atencion médica relacionados con la respiracion; y

¢ Al realizar procedimientos de atencion médica para una persona sintomatica cuando la persona esta esperando el
transporte para ir a casa. El PPE debe usarse con discrecion. No debe usarse todo el tiempo y tampoco debe usarse

con los nifos que se encuentren saludables.

Pantallas faciales

Las pantallas faciales ofrecen proteccién para los ojos y
sirven de barrera contra salpicaduras de liquidos y rocios
para los cubrebocas quirdrgicos, cuando se necesitan.

Tiempo de uso y desecho de las pantallas faciales:

* Las pantallas faciales reutilizables deben limpiarse
después de cada uso empleando los procesos y
productos recomendados por el fabricante. Si no se
dispone de pautas por parte del fabricante, siga las
directrices de los CDC para su limpieza.

¢ Con la limpieza adecuada, una pantalla facial puede
usarse hasta que se dafe, hasta que no se pueda
ajustar de manera segura o hasta que se oscurezca
la visibilidad.

Los maestros y el personal que mantengan contacto
cercano con ninos que no puedan usar cubrebocas debido
a una afeccién médica o conductual o a una discapacidad
pueden considerar el uso de una pantalla facial ademas de
su cubrebocas de tela. En estas situaciones, el uso de una
pantalla facial y un cubrebocas en forma conjunta puede
ofrecer mayor proteccion.

Cubrebocas quirurgicos

Uso previsto y desecho de los cubrebocas quirdrgicos:

¢ Los cubrebocas quirdrgicos desechables deben
usarse para cuidar y manejar a ninos con sintomas de
COVID-19 cuando no pueda mantenerse la distancia
recomendada de seis pies (1.8288 metros).

e A fin de conservar el suministro, use los cubrebocas
quirurgicos de acuerdo con el ritmo recomendado.

 Si reutiliza los cubrebocas quirudrgicos debido a
gue mantiene un contacto minimo con estudiantes
sintomaticos, siga las directrices de los CDC para
optimizar el suministro de los cubrebocas.

* Los cubrebocas sucios o expuestos a secreciones
respiratorias deben desecharse después del
primer uso.
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Los programas de cuidado infantil deben:

O seguir las directrices de la Seccién de Salud
Ambiental del NCDHHS con respecto a las
recomendaciones de limpieza y desinfeccion.

O Practicar la limpieza y desinfeccion rutinarias con un

desinfectante registrado en la EPA que sea activo

contra el coronavirus en superficies de alto contacto

Limpieza e higiene

ke
como mesas, pomos de puertas, interruptores de
luz, mostradores, manijas, escritorios, teléfonos,
teclados, etc. de acuerdo con el nivel de uso. Las
superficies y los objetos en espacios publicos, como
boligrafos y teclados para hojas de registro, deben
limpiarse y desinfectarse entre cada uso.

Se recomienda que los programas de cuidado infantil:

Preparen un plan de limpieza, higiene y desinfeccién
que proteja a nifios y adultos
¢ Elaboren un plan interno de limpieza, higiene y
desinfecciéon que proteja a nifos y adultos contra la
contaminacién de las superficies y la exposicion a
los productos.

¢ Los productos de limpieza no deben usarse cerca de

|los nifos.

¢ El personal debe garantizar que haya ventilacion
adecuada cuando se usen productos de limpieza,
higiene y desinfeccidn para evitar que los nifios
inhalen vapores téxicos (p. €j., puertas y/o ventanas

abiertas). Siempre lea y siga las instrucciones de uso

del fabricante.

¢ Todos los productos de limpieza deben mantenerse
seguros y fuera del alcance de los nifios, de
conformidad con las reglas sobre cuidado infantil e
higiene de Carolina del Norte.

e Evite mezclar productos quimicos. En particular, no
se debe mezclar blanqueador con amoniaco, acidos
u otros productos de limpieza, ya que esto puede
causar peligros y lesiones graves por inhalacion.
Antes de usar un producto de limpieza, no olvide
leer siempre la etiqueta del producto.

Lavado de manos y uso de desinfectante de manos
* Revisen y reabastezcan/reemplacen los suministros

- Después de sonarse la nariz, toser o estornudar,
o al estar en contacto con fluidos corporales

- Después de ir al bafio o cambiar pafales

- Después de hacer juegos “sucios” para
estimular habitos de alimentacién, etc.

- Después de tocar con las manos (sin
proteccidn) objetos que hayan sido
manipulados por otras personas

- Antes y después de ponerse el cubrebocas y
después de quitarselo

- Antes de irse a casa

e Aconseje a las personas que al toser y estornudar

cologuen su rostro en la parte anterior del codo o que
se cubran con un pafuelo. Indiqueles también que
eviten tocarse los ojos, la nariz y la boca.

Al llegar al centro o al salir a jugar al aire libre, pueden
usarse desinfectantes de manos con un 60 por ciento
de alcohol si los nifios se lavaran las manos al regresar
al saldon de clases. Los desinfectantes de manos no
reemplazan el lavado de manos para las tareas de
cambiar pafales, preparar, servir o comer alimentos;
sin embargo, pueden ser aplicados después del
correcto lavado de manos. Los desinfectantes de
manos deben guardarse fuera del alcance de los niflos
cuando no se utilicen.

Limpieza de juguetes y otros objetos en el salén
de clases

» Los juguetes que no puedan limpiarse e higienizarse/

en forma rutinaria para apoyar conductas higiénicas
saludables, como jabdn, toallas de papel, pafuelos

de papel y desinfectante de manos con al menos un
60 por ciento de alcohol para su uso seguro por parte
del personal y de los nilos mayores.

Ensefie y refuerce el concepto de que los adultos y
los ninos deben lavarse las manos con agua y jabon
por al menos 20 segundos.

Supervise y refuerce el habito del lavado de manos
durante momentos claves como estos:
- Al llegar al salén de clases por la mafana y
después de haber estado al aire libre
- Antes y después de preparar comidas y de
comer alimentos y refrigerios

desinfectarse deben retirarse del aula y no se los
debe usar.

No comparta juguetes u otros objetos entre grupos/
cohortes de nifos. Si es inevitable que se compartan
objetos, estos deben limpiarse y desinfectarse entre
cada uso mientras los nifos no estén presentes.

Preste atencidn a las conductas de los nifios para
comprobar si se llevan juguetes a la boca o si hay
otros objetos contaminados con secreciones orales
o respiratorias.
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« Cuando los juguetes sean usados por un grupo/

cohorte de nifos regular, deben limpiarse todos
los juguetes:
- Al menos en forma semanal, cuando estén
visiblemente sucios, o segun se indica
a continuacion:

- Los juguetes que hayan sido llevados a la boca
u otros objetos contaminados con secreciones
orales o respiratorias deben retirarse cuando un
nino haya terminado de usarlos y antes de que
otro nifo pueda acceder a ellos. Coloque estos
juguetes en un recipiente al que no puedan
acceder otros nifios vy, luego, lavese las manos.

- En las salas donde los niflos NO hayan sido
capacitados para usar el bano, limpie y
desinfecte los juguetes que se llevan a la boca
y los objetos contaminados después de haber
sido usados por cada nifo. Hdgalo en un
lavavajilla con un ajuste desinfectante o usando
el siguiente procedimiento:

1. Lavelos en agua caliente y jabdn
usando un cepillo para llegar a las
hendiduras.

2. Enjuague con agua limpia.

3. Si los juguetes son sumergibles,
sumérjalos en una solucién
desinfectante con 50 a 200 ppm
de cloro durante al menos dos
minutos (o desinféctelos con otra
solucion desinfectante aprobada). Si
el juguete no es sumergible, rocielo
con desinfectante.

4. Deje secar al aire.

- Los chupones deben reservarse para el uso
de un solo niffo. Los chupones que se hayan
contaminado deben limpiarse y desinfectarse
siguiendo el procedimiento indicado
anteriormente, y se los debe enjuagar antes
de volver a ser usados una vez transcurrido el
tiempo de contacto correspondiente.

- En las salas donde los niflos hayan sido
capacitados para usar el bafo, los juguetes que
estén contaminados con secreciones orales y
respiratorias deben retirarse para limpiarlos y
desinfectarlos antes de volver a ser usados.

- Los juguetes de tela que puedan lavarse a
maquina deben ser usados por un nifo por vez
0 no deben ser usados por nadie. Estos juguetes
deben lavarse antes de ser usados por otro nifio
usando la temperatura mas alta recomendada
en la etiqueta, para luego ser secados por
completo.

- Los libros infantiles, al igual que otros
materiales a base de papel como papel de carta
0 sobres, no se consideran de alto riesgo para la
transmision y no necesitan procedimientos de
limpieza o desinfeccion adicionales.

- Siun nifo o un miembro de personal presenta
sintomas de COVID-19 durante el dia, cierre las
areas que usd esa persona y no las use sino
hasta después de limpiarlas y desinfectarlas.
Espere por lo menos 24 horas antes de la
limpieza vy la desinfeccion. Si esperar 24 horas
no es factible, espere tanto como sea posible.

Limpieza de ropa blanca y superficies blandas

Lave la ropa blanca con el ajuste de agua mas
caliente que resulte apropiado para ella y séquela
por completo. Limpie y desinfecte los cestos o
demas carros para transportar la ropa conforme a
las directrices anteriores para superficies duras o
blandas. En los centros de cuidado infantil, la ropa
gue se usa en las habitaciones con niflos menores de
12 meses debe cambiarse y lavarse cuando se ensucia
y al menos diariamente. De otra manera, la ropa de
cama gue entra en contacto con la piel de un nifio
debe limpiarse siempre que esté sucia o mojada,
antes de que la use otro nifo y al menos una vez a

la semana.

En el caso de superficies blandas, como pisos
alfombrados, alfombras o cortinas:

- Limpie la superficie usando agua y jabdn o con
productos de limpieza apropiados para su uso
en estas superficies. Lave los articulos (si es
posible) de acuerdo con las instrucciones del
fabricante. Use el ajuste de agua mas caliente
gue resulte apropiado para ellos y séquelos por
completo, o

- Desinfecte con un desinfectante registrado ante
la EPA que actue contra el coronavirus y luego
pase la aspiradora de la manera habitual.

Limite el uso compartido de materiales
¢ Limite el uso compartido de materiales, como

crayones o marcadores, cuando sea posible. Asegure
suministros adecuados para asignarlos para uso
individual o limite su uso a grupos pequeios y
desinféctelos entre cada uso. Mantenga separados
los articulos personales de los nifos, y en cubiculos
0 cajas etiquetadas individualmente.

Para otras recomendaciones sobre limpieza e higiene,
visite el Centro de Control de Enfermedades:

» Directrices para la limpieza y desinfeccion en la

comunidad, el trabajo y la escuela: www.cdc.gov/
coronavirus/2019-ncov/community/clean-disinfect
index.html

Directrices para programas de cuidado infantil

gue permanezcan abiertos: www.cdc.gov/
coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare

guidance-for-childcare.html
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vulnerables

Proteccion de poblaciones

Todos estan en riesgo de contraer COVID-19 si estan expuestos al virus, pero ciertas personas son mas propensas que
otras a enfermarse gravemente. Lea mas informacion de los CDC. Las personas de alto riesgo incluyen a cualquier

persona que:
e Tenga 65 afnos de edad o mas
* Viva en un hogar para ancianos o en un
establecimiento de cuidados a largo plazo

» Esté embarazada

e Fume

e Padezca una enfermedad de alto riesgo que incluye:
- Cancer
- Enfermedad renal cronica

- Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

- Afecciones cardiacas, como insuficiencia cardiaca,
arteriopatia coronaria o miocardiopatias

- Inmunodeficiencia a causa de un trasplante de
organo solido

- Obesidad - indice de masa corporal (IMC) de 30 o
superior

- Drepanocitosis

- Diabetes tipo 2

Se recomienda que los programas de cuidado infantil:

¢ Permitan que el personal que se identifique a si
mismo como de alto riesgo por COVID-19 minimice
el contacto cara a cara y les permitan mantener una
distancia de 6 pies (1.8288 metros) de los demas,

orolongado

— Para instalaciones que planean
::_@ reabrir después del cierre

modificar las responsabilidades laborales que limiten
el riesgo de exposicidon o trabajar desde casa, si es
posible.

Se recomienda que los programas de cuidado infantil:

e Consulte las siguientes directrices de los CDC:

- Directrices para escuelas y programas de
cuidado infantil

- Directrices de reapertura para la limpieza y
desinfeccidn de espacios publicos, lugares de
trabajo, empresas, escuelas y hogares

¢ Tomen medidas para garantizar que los sistemas v
dispositivos de agua (p. ej., los grifos de los lavabos,
las fuentes de agua potable) sean seguros de usar
después del cierre prolongado de las instalaciones,
a fin de reducir al minimo el riesgo de enfermedad
del legionario y otras enfermedades relacionadas
con el agua. Al reabrir un edificio después de haber
estado cerrado durante un largo periodo de tiempo,
es importante tener en cuenta que la reduccion del

uso de los sistemas de agua y ventilacidon puede
plantear sus propios peligros para la salud. Existe un
mayor riesgo de exposicion a la Legionella y a otras
bacterias que provienen del agua estancada.
Capaciten a todo el personal e informen a las familias
respecto a lo siguiente:

- Mejores practicas de higiene;

- Pautas de distanciamiento social;

- Practicas de revision; y

- Criterios especificos de exclusion de la

COVID-19.

Se aseguren de que se disponga de los suministros
adecuados para satisfacer las necesidades de
limpieza.
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Transporte

=

Deben respetarse las siguientes directrices ademas de las normativas que se indican en las Reglas de Cuidado Infantil de

Carolina del Norte .1000 - NORMAS DE TRANSPORTE.

Los programas de cuidado infantil deben:

D Asegurarse de que todos los adultos y ninos de Los centros de cuidado infantil pueden tomar la

cinco (5) anos o mas que viajen en transporte
publico o privado regulado por el Estado de
Carolina del Norte usen cubrebocas cuando estén o
puedan estar a menos de 6 pies de otra persona en
un autobus u otro vehiculo de transporte, a menos
que la persona (o familiar, en el caso de menores de
edad) senale que se aplica una excepcion.

O si un nifio se traslada al centro de cuidado infantil

en un transporte del centro, todos los niflos deben
ser evaluados siguiendo los pasos indicados en

la Evaluacion de Salud Diaria de COVID-19 para
Toda Persona que Ingrese al Edificio y se le debe
tomar la temperatura antes de ingresar al vehiculo.
Los nifilos que presenten sintomas, que hayan sido
diagnosticados con COVID-19 o que hayan estado en
contacto con alguien que haya sido diagnosticado
con COVID-19, no deben subir al vehiculo hasta que
cumplan con los criterios para volver al centro de
cuidado infantil.

decision de usar un formulario de confirmacion,

por el cual los padres aceptan que no permitiran

gue su hijo suba al transporte o asista al centro de

cuidado infantil en cualquier dia en que ocurra/haya

ocurrido algo de lo siguiente:

- Dentro de los ultimos 14 dias, su hijo haya

estado a menos de 6 pies (1.8288 metros)
de distancia durante al menos 15 minutos
acumulativos de una persona a quien le hayan
diagnosticado COVID-19;

- Un representante del departamento de salud
o proveedor de atencion médica haya estado
en contacto con el padre o madre y le haya
indicado a cualquier miembro del hogar
ponerse en cuarentena voluntaria;

- Su hijo tiene fiebre, escalofrios, falta de aliento o
dificultad para respirar, tos de aparicion reciente
O pérdida reciente del gusto o del olfato; O

- A su hijo se le haya diagnosticado COVID-19.

Se recomienda que los programas de cuidado infantil:

e Sigan las directrices del proceso de evaluacion para
toda persona que suba al vehiculo:

e Limpien y desinfecten de manera regular los vehiculos
de transporte:

- No debe haber niflos presentes cuando se esté
limpiando un vehiculo.

- Verifique el uso y almacenamiento seguro
y correcto de los productos de limpieza y
desinfeccidn, incluyendo el almacenamiento
de los productos en un lugar seguro y alejado
de los nifos y ventilacion adecuada cuando el
personal utilice dichos productos.

- Limpie y desinfecte, como minimo, las
superficies que se tocan con frecuencia en el
vehiculo (p. €j., las superficies de la cabina del
conductor, los asientos duros, los apoyabrazos,
las manijas de las puertas, las hebillas de
los cinturones de seguridad, los controles
de luz y de aire, las puertas y ventanas, y

- El conductor y los adultos que lo acompanen
deben seguir el protocolo de deteccién de
sintomas descrito anteriormente para toda
persona que entre al centro de cuidado infantil.
Las personas deben quedarse en casa si
presentan sintomas de COVID-19 o han estado
expuestos a alguna persona diagnosticada con
COVID-19.

- Los vehiculos deben estacionarse en un lugar
seguro, lejos del flujo de trafico, para que la
evaluacion pueda realizarse con seguridad.

- Al llegar al centro de cuidado infantil, no es
necesario volver a examinar a los nifos si se
ha seguido un control adecuado antes de que
entraran en el vehiculo.

las empunaduras) al principio y al final de
cada viaje.

- Las puertas y ventanas deben permanecer
abiertas cuando se limpie el vehiculo y entre
viajes para permitir que los vehiculos se ventilen
completamente.

e Exijan que si un nifo se enferma durante el dia, no
deba utilizar el transporte colectivo para volver a casa
y deba seguir los protocolos descritos anteriormente.
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https://ncchildcare.ncdhhs.gov/Portals/0/documents/pdf/D/DCDEE_Rulebook.pdf
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e Exijan que si un conductor se enferma durante el dia,
siga los protocolos descritos anteriormente y que no
regrese para transportar a los nifos.

Identifiguen al menos un adulto para acompafar al
conductor con el fin de ayudarle con la evaluacion y/o
la supervision de los niflos durante la evaluaciéon de
|los pasajeros que suben al mismo, asi como para estar
al pendiente de los nifos durante el transporte.

Cuenten con suministros adecuados para apoyar

e Separen a los niflos con tanto espacio como el

vehiculo lo permita —manteniendo al mismo tiempo
practicas de transporte seguras—, idealmente mas de
6 pies [1.8288 metros] (p. €j., un pasajero por asiento
cada dos filas).

Consideren la posibilidad de mantener las ventanas
abiertas mientras el vehiculo estd en movimiento para
ayudar a reducir la propagacion del virus mediante
el aumento de la circulacidn de aire, si es apropiado

conductas higiénicas saludables (p. €j., desinfectante y seguro.
para manos con al menos un 60 % de alcohol
para su uso seguro por parte del personal y los

ninos mayores).

Comunicacion v lucha contra
la desinformacion

Ayude a verificar que la informacidn que el personal, los nifios y sus familias estan recibiendo proviene directamente de
recursos confiables. Use recursos de una fuente confiable como los CDC y el NCDHHS para promover comportamientos
gue prevengan la propagacion de la COVID-19.

Se recomienda que si los programas de cuidado infantil deciden compartir informacién sobre la
COVID-19:

« Empleen fuentes confiables, como: la pagina web
sobre COVID-19 del NCDHHS; Know Your Ws (Conoce
los pasos): Usa, Espera, Lava; las actualizaciones
mas recientes del NCDHHS sobre la COVID-19 ; los
materiales y recursos del NCDHHS sobre COVID-19;
vy los recursos adicionales que se indican al final de
este documento.

¢ Compartan informacién sobre COVID-19 con el
personal y las familias de varias maneras, tales como
sitios web, redes sociales, boletines de noticias que
incluyan videos, organizacion de seminarios web en
linea o distribucidon de materiales impresos, como
preguntas frecuentes. Asegurese de que las familias
puedan acceder a los canales de comunicacién con el
personal apropiado del centro de cuidado infantil en
caso de que tengan preguntas e inquietudes.
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html
https://www.ncdhhs.gov/divisions/public-health/covid19/individuals-and-families
https://covid19.ncdhhs.gov/
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https://covid19.ncdhhs.gov/materials-resources

((D)) Consideraciones adicionales

Se recomienda que los programas de cuidado infantil:

e Apoyen el afrontamiento vy la resiliencia: Hope4Healers para el personal de cuidado

- Animando a las personas (incluidos los nifos) infantil (919-226-2002).
a que hablen con personas de confianza sobre * Consideren la necesidad permanente de capacitar de
SUS preocupaciones y coOmo se sienten. manera regular a todo el personal sobre los protocolos

- Proporcionando al personal y a las familias de seguridad actualizados en materia de salud y de
informacion o lineas de ayuda para acceder a seguridad.
informacién u otro tipo de apoyo en relacidon * Colaboren con otras instituciones de la comunidad
con la COVID-19, como el 211, la linea de ayuda para promover la comunicaciéon y la cooperaciéon en la
Hope4NC para todos los habitantes de Carolina respuesta a la COVID-19.

del Norte (1-855-587-3463) y la linea de ayuda

Recursos

* NCDHHS: COVID-19 en Carolina del Norte

¢ Centro de recursos sobre salud y seguridad para el cuidado infantil en Carolina del Norte: Red de consultores sobre
salud para el cuidado infantil

e Departamentos de salud local: Informacién de contacto por condado
NCDHHS: Directrices provisionales sobre la aplicacion segura de desinfectantes

¢ CDC: Directrices para programas de cuidado infantil que contindan abiertos

CDC: Limpieza y desinfecciéon de sus instalaciones

¢ CDC: Directrices sobre la reapertura

* CDC: Como sobrellevar el estrés

* EPA: Desinfectantes para el uso contra el SARS-CoV-2

¢ FDA: Seguridad alimentaria y la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19)

* HHS/OSHA: Directrices sobre la preparacion de los centros de trabajo para la COVID-19
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https://www.ncdhhs.gov/divisions/public-health/coronavirus-disease-2019-covid-19-response-north-carolina/individuals-families
http://healthychildcare.unc.edu/
http://healthychildcare.unc.edu/
https://www.ncalhd.org/directors/
https://files.nc.gov/covid/documents/guidance/businesses/NCDHHS-Interim-Guidance-Safe-Application-Disinfectants.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/guidance-for-childcare.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/disinfecting-building-facility.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/reopen-guidance.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-coping/managing-stress-anxiety.html
https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-use-against-sars-cov-2
https://www.fda.gov/food/food-safety-during-emergencies/food-safety-and-coronavirus-disease-2019-covid-19
https://www.osha.gov/Publications/OSHA3990.pdf

Evaluacion de salud diaria de todas las
personas que ingresen al edificio para
la deteccion de la COVID-19

La persona que realiza las evaluaciones debe mantener una distancia de 6 pies (1.8288 metros) mientras
hace las preguntas. Haga estas preguntas a toda persona que entre en las instalaciones o aborde el
vehiculo de transporte (como niinos, personal, familiares u otros visitantes). Si nadie acompaiia al nifio
durante la entrega, use su mejor criterio para determinar si el nifio puede responder por si mismo.

Las personas no deben estar en el centro de cuidado infantil si pueden haber estado expuestas a la COVID-19 o
presentan sintomas de fiebre, escalofrios, falta de aliento, dificultad para respirar, tos de aparicion reciente o pérdida
reciente del gusto o del olfato.

Al ingresar al centro de cuidado infantil, éusted o alguno de los nifios que esta dejando en la escuela:

1. fue diagnosticado con COVID-19 desde la ultima vez que estuvo en el centro de cuidado infantil?

O si
O No

* Si la respuesta es “no”, pase a la Pregunta 2.

» En caso afirmativo, diga y pregunte: No puede asistir al centro de cuidado infantil. éAlguien que viva con él/ella
también asiste o trabaja en este centro de cuidado infantil? O Si 0O No

- En caso afirmativo, diga: Esas personas no pueden asistir al centro de cuidado infantil.

2. ha tenido alguno de los siguientes sintomas desde la tltima vez que estuvo en el centro de cuidado infantil?

O Fiebre

O Escalofrios

O Falta de aliento o dificultad para respirar
O Tos reciente

O Pérdida reciente del gusto o del olfato

* Si la respuesta es “no”, pase a la Pregunta 3.

* En caso de respuesta afirmativa a al menos a uno de los sintomas de esta lista, diga y pregunte: No puede
asistir al centro de cuidado infantil. éAlguien que viva con él/ella también asiste o trabaja en este centro de
cuidado infantil? O Si 0O No

- En caso afirmativo, diga: Esas personas no pueden asistir al centro de cuidado infantil.

3. éTuvo contacto cercano (estuvo a menos de 6 pies [1.8288 metros] de alguien diagnosticado con COVID-19 por un
total acumulativo de 15 minutos en un periodo de 24 horas) durante los tltimos 14 dias?

O Si
O No

* Si la respuesta es “no”, pase a la Pregunta 4.

* En caso afirmativo, diga: No puede asistir al centro de cuidado infantil.

4. ¢Algun miembro del personal del departamento de salud o un proveedor de atencion médica estuvo en contacto
con la persona que esta dejando en el centro y le recomendé que se pusiera en cuarentena?

O Si
O No

* Si la respuesta es “no”, diga: La persona puede asistir al centro de cuidado infantil.

e En caso afirmativo, diga: No puede asistir al centro de cuidado infantil.
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Evaluacion de salud diaria de todas las
personas que ingresen al edificio para
la deteccion de la COVID-19

Se debe utilizar la guia mas reciente de los CDC sobre cuarentena. La cuarentena se aplica a un individuo que ha sido
contacto cercano (permanencia a menos de 6 pies durante al menos 15 minutos acumulativos en un periodo de 24 horas)
de alguien que ha obtenido un resultado positivo de COVID-19.
¢ Los CDC continuan recomendando la cuarentena durante 14 dias después de la ultima exposicion. Sin embargo, a partir
del 2 de diciembre de 2020, los CDC han ofrecido opciones para reducir la duracién de la cuarentena en cualquiera de
las dos situaciones siguientes:

- se han completado 10 dias de cuarentena y no se han informado sintomas durante el monitoreo diario;

- se han completado 7 dias de cuarentena, no se han informado sintomas durante el monitoreo diario y la persona ha
recibido resultados negativos en una prueba de antigenos o una prueba PCR/molecular realizada no antes del dia 5
de la cuarentena.

¢ Sila cuarentena se interrumpe antes del dia 14, la persona debe seguir controlando los sintomas y respetando todas las
intervenciones no farmacéuticas de forma estricta (p. ej., usar mascarilla, practicar el distanciamiento social) durante
14 dias después de la fecha de la ultima exposicion.

e Seguir las recomendaciones de su departamento de salud publica local en caso de que alguna persona de su centro
de cuidado infantil deba hacer cuarentena. Las autoridades de salud publica locales toman la decision definitiva sobre
cudnto tiempo debe durar la cuarentena en las comunidades que atienden, basandose en las condiciones y necesidades
locales.

Categoria de

.. Escenario Criterios para regresar al centro de cuidado infantil
exclusion
Diagndstico La persona ha obtenido un resultado positivo Si la persona se hace una prueba de PCR en un laboratorio dentro de
con una prueba de antigenos, pero no tiene las 24-48 horas de la prueba de antigenos positiva, y esa prueba de
sintomas de COVID-19 PCR es negativa, la prueba de antigenos positiva puede considerarse

un falso positivo y la persona puede regresar de inmediato al centro de
cuidado infantil; O

Si la persona no se hace la prueba de PCR o se la hace dentro de las
24-48 horas y también obtiene un resultado positivo, puede volver

al centro de cuidado infantil cuando haya completado 10 dias de
aislamiento. El aislamiento debe comenzar a partir de la fecha en que
se obtiene la primera prueba positiva.

Diagnéstico La persona ha obtenido un resultado positivo | La persona puede regresar al centro de cuidado infantil cuando haya
con una prueba de PCR, pero no tiene completado 10 dias de aislamiento. El aislamiento debe comenzar a
sintomas. partir de la fecha en que se obtiene la primera prueba positiva.

Sintomas La persona tiene sintomas de COVID-19 y La persona puede regresar al centro de cuidado infantil cuando:
ha obtenido un resultado positivo con una * Haya completado 10 dias de aislamiento. El aislamiento debe
prueba de antigenos o una prueba de PCR comenzar el primer dia en que aparecen los sintomas; Y

* Han transcurrido al menos 24 horas desde que la persona tuvo
fiebre (sin usar medicamentos para bajar la fiebre); Y
* Otros sintomas de COVID-19 estan mejorando.

Sintomas La persona tiene sintomas de COVID-19, pero La persona puede regresar al centro de cuidado infantil cuando:
no se ha hecho ninguna prueba de COVID-19 * Haya completado 10 dias de aislamiento. El aislamiento debe
ni ha visitado a un proveedor de atencion comenzar el primer dia en que aparecen los sintomas; Y
médica. Por lo tanto, la persona que tiene « Han transcurrido al menos 24 horas desde que la persona tuvo
sintomas se presume positiva. fiebre (sin usar medicamentos para bajar la fiebre); Y

* Otros sintomas de COVID-19 estan mejorando.
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Sintomas La persona tiene sintomas de COVID-19, pero La persona puede regresar al centro de cuidado infantil cuando:
ha visitado a un proveedor de atencion médica * Han transcurrido al menos 24 horas desde que la persona tuvo
y ha recibido un diagndstico alternativo que fiebre (sin usar medicamentos para bajar la fiebre); Y
explicaria los sintomas de fiebre, escalofrios, * Se ha sentido bien durante al menos 24 horas.
falta de'a!l'ento (? dlﬁCU|ta,Ol para res'plrar, tos Nota: El proveedor de atenciéon médica no tiene la obligacién de
de aparicion reciente o pérdida reciente del - ) . )
L detallar los datos especificos del diagndstico alternativo.
gusto o del olfato, y el proveedor de atencion
meédica ha determinado que no se necesita
una prueba de COVID-19.
Exposicion La persona ha mantenido contacto cercano La persona puede regresar al centro de cuidado infantil después
con alguien con un caso confirmado de de completar 14 dias de cuarentena. El cdmputo de la cuarentena
COVID-19. comienza después del ultimo contacto cercano conocido con la
persona gue dio positivo a COVID-19.
Miembro del La persona es miembro del nticleo familiar La persona puede regresar al centro de cuidado infantil después
ntcleo familiar, | (p. ej., un hermano) de alguien con un caso de completar 14 dias de cuarentena. El computo de la cuarentena
exposicion confirmado de COVID-19. comienza al finalizar el aislamiento de 10 dias de la persona con

COVID-19.

Miembro del
nucleo familiar,
sintomas

La persona es miembro del nucleo familiar
(p. €j., un hermano) de alguien que tiene
sintomas de COVID-19 pero que no se ha
hecho ninguna prueba de COVID-19 ni ha
visitado a un proveedor de atencion médica.
Por lo tanto, la persona gue tiene sintomas se
presume positiva.

La persona puede regresar al centro de cuidado infantil después de
completar 14 dias de cuarentena. Dado que no se descartd la COVID-19,
se presume gue esa persona puede continuar infectada hasta 10 dias
después del inicio de los sintomas. El cdmputo de la cuarentena
comienza al finalizar este periodo de aislamiento de 10 dias.

Miembro del
nucleo familiar,
sintomas

La persona es un miembro del nucleo familiar
(p. €j., un hermano) de alguien que tiene
sintomas de COVID-19 pero ha visitado a un
proveedor de atencion médica y ha recibido
un diagnéstico alternativo que explicaria los
sintomas de fiebre, escalofrios, falta de aliento
o dificultad para respirar, tos de aparicion
reciente o pérdida reciente del gusto o del
olfato, y el proveedor de atencién médica ha
determinado que no se necesita una prueba
de COVID-19.

La persona puede volver al centro de cuidado infantil cuando el
miembro del ndcleo familiar reciba su diagndstico alternativo.

Nota: El proveedor de atencion médica no tiene la obligacién de
detallar los datos especificos del diagnodstico alternativo.

Evallie a toda persona que entre a las instalaciones:
[0 Mediante una inspeccion visual de la persona para detectar signos de infeccién, como mejillas sonrojadas, fatiga o agitacion extrema.
O (RECOMENDADO) Tomando la temperatura conforme al protocolo que se encuentra mas adelante.
O (RECOMENDADO) Registrando la temperatura y/o los sintomas en el Registro de evaluacion de salud diaria.

Las evaluaciones de salud deben repetirse periddicamente a lo largo del dia para comprobar si se presentan nuevos sintomas.
Protocolo para tomar la temperatura si el centro elige hacerlo: Lineamientos de los CDC para tomar la temperatura

O Las personas que esperan a ser evaluadas deben estar separadas por seis pies (1.8288 metros) de distancia. Use cinta adhesiva en el
suelo para marcar las distancias.
O El personal que toma la temperatura debe usar cubrebocas. Permanezca a una distancia de seis pies (1.8288 metros), excepto si estd
tomando la temperatura.
O De ser posible, los padres, los familiares o los tutores deben llevar un termdémetro de casa para revisar la temperatura de su hijo
cuando lo dejen. El centro puede elegir permitir a las familias tomar y documentar la temperatura en casa antes de dejar a los nifios
en el centro.
O Use termdmetro sin contacto si estd disponible. Si no lo tiene, utilice un termdmetro timpanico (oido), digital axilar (debajo del
brazo) o de arteria temporal (frente).

No tome la temperatura por via oral (debajo de la lengua) debido al riesgo de propagacion de COVID-19 mediante las goticulas
respiratorias de la boca.

Si utiliza el termémetro del centro:

O Lavese las manos o use desinfectante de manos antes de tocar el termdémetro.

Oooooao

Use guantes si estan disponibles y cambieselos entre cada contacto directo con las personas.

Deje que el personal tome su propia temperatura y los padres tomen la de su hijo.

Use cubiertas de termdmetro desechables que se cambien entre cada persona.

Limpie y desinfecte el termodmetro siguiendo las instrucciones del fabricante entre cada uso.

Lavese las manos o utilice desinfectante para manos después de quitarse los guantes y entre cada contacto directo con las personas.
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Fecha:

Registro de evaluacion
de salud diaria

Las evaluaciones de salud deben repetirse periodicamente a lo largo del dia para
comprobar si se presentan nuevos sintomas.

Nombre de la Temperatura y hora de | Temperaturay hora a CErETETES

persona: la toma de temperatura: la que se la toma:
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Diagrama de flujo y protocolo para el manejo de casos
posibles, supuestos o confirmados de COVID-19

Diagrama de flujo del examen

Examen para deteccion
de COVID-19

SIN SENALES .« Fiebre

‘ : e« Escalofrios

» Falta de aliento/

Ingresar al centro de AL MENOS : dificultad para
: : : . . 1SINTOMA* [P
cuidado infantil EXPOSICION, ISDIIQC;?I‘?I'SOTIIWCAOS, : * Tos reciente
SIN SINTOMAS .« Pérdida reciente del

‘ : gusto o del olfato

No puede ingresar al centro No puede ingresar al centro No puede asistir al centro

de cuidado infantil de cuidado infantil de cuidado infantil
e Debe quedarse en casa * Debe quedarse en casa durante Debe quedarse en casa:
durante 14 dias desde la ultima 10 dias desde la primera prueba « 10 dias desde la aparicién del (de los)
exposicion de deteccion de COVID-19 con primer(os) sintoma(s)
resultado positivo * Sin fiebre por 24 horas
X X (sin tomar medicamentos para la fiebre)
* Los sintomas han disminuido, incluyendo
Se debe utilizar la guia mas reciente de los CDC sobre cuarentena. La cuarentena se aplica a un individuo que ha sido contacto cercano |a tos Y |a d|f|cu|tad para respirar

(permanencia a menos de 6 pies durante al menos 15 minutos acumulativos en un periodo de 24 horas) de alguien que ha obtenido un
resultado positivo de COVID-19.

* Los CDC continuan recomendando la cuarentena durante 14 dias después de la Ultima exposicion. Sin embargo, a partir del
2 de diciembre de 2020, los CDC han ofrecido opciones para reducir la duracién de la cuarentena en cualquiera de las dos
situaciones siguientes:

- se han completado 10 dias de cuarentena y no se han informado sintomas durante el monitoreo diario;
- se han completado 7 dias de cuarentena, no se han informado sintomas durante el monitoreo diario y la persona ha recibido
resultados negativos en una prueba de antigenos o una prueba PCR/molecular realizada no antes del dia 5 de la cuarentena.

« Si la cuarentena se interrumpe antes del dia 14, la persona debe seguir controlando los sintomas y respetando todas las
intervenciones no farmacéuticas de forma estricta (p. ej., usar mascarilla, practicar el distanciamiento social) durante 14 dias después de
la fecha de la ultima exposicion.

* Seguir las recomendaciones de su departamento de salud publica local en caso de que alguna persona de su centro de cuidado
infantil deba hacer cuarentena. Las autoridades de salud publica locales toman la decision definitiva sobre cuanto tiempo debe
durar la cuarentena en las comunidades que atienden, basdndose en las condiciones y necesidades locales.

* El conjunto mas estrecho de sintomas de COVID-19 que se enumeran
aqui refleja los sintomas de exclusion necesarios para evitar la
sobreexclusion de las personas de los centros de cuidado infantil.
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Glosario

Aislamiento voluntario: También llamado “aislamiento”.
Separarse cuando estd enfermo de las demas personas
sanas para prevenir el contagio de la enfermedad.

Asintomatico: Que no muestra ningun sintoma (signos
de la enfermedad o dolencia). Algunas personas sin
sintomas pueden, de todas maneras, tener el coronavirus
y transmitirlo. Son asintomaticas, pero contagian.

Brote: Dos 0 mas casos positivos de COVID-19 en un
entorno de vida congregada, identificado a través del
resultado de una prueba molecular (PCR) positiva o una
prueba de antigenos positiva. Un brote se considera
extinguido si no existe evidencia de que la transmision
dentro del centro continua 28 dias después de la ultima
fecha de aparicion en una persona sintomatica o la
primera fecha de recoleccidon de muestras en la persona
asintomatica mas reciente, segun lo que ocurra después.

Caso confirmado: Alguien que se ha hecho una prueba de
COVID-19 y en quien se ha confirmado la enfermedad.

Caso presuntamente positivo: Una persona que tiene
sintomas de COVID-19, pero en quien no se ha confirmado
un resultado positivo ni a través de un proveedor de
atencién médica ni de una prueba de PCR/molecular.

Cohorte: Un grupo de nifios, maestros y miembros del
personal no superpuestos que se designan para seguir
idénticos cronogramas. Mantener cronogramas claros e
identificados ayuda en el rastreo de contactos, si fuera
necesario.

Coronavirus: Una familia de virus relacionados. Muchos de
ellos causan enfermedades respiratorias. Los coronavirus
causan COVID-19, SARS, MERS y algunas cepas de
influenza, o gripe. El coronavirus que causa COVID-19

se denomina oficialmente SARS-CoV-2, que significa
sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2.

COVID-19: El nombre de la enfermedad causada por
el coronavirus SARS-CoV-2. COVID-19 quiere decir
“enfermedad por coronavirus 2019,

Cuarentena: Aislamiento durante 14 dias; significa
separarse de los demas, incluidos los miembros del nucleo
familiar. Toda persona que obtenga un resultado positivo
en una prueba de COVID-19, o que mantenga contacto
con alguien que haya obtenido un resultado positivo, debe
hacer cuarentena durante 14 dias, o hasta que

1 hayan transcurrido 10 dias desde que experimentaron

el primer sintoma,
2) hayan pasado al menos 24 horas sin tener fiebre, y
3) los sintomas hayan mejorado.

Departamento de salud local: Una unidad administrativa
o de servicio del gobierno local o estatal que se ocupa
de la salud y cumple cierta responsabilidad para la salud
de una jurisdiccion mas pequefa que el estado. (Fuente
ajena al DHHS)

Distanciamiento social: También llamado
“distanciamiento fisico”. Significa mantener un espacio en
forma constante entre usted y otras personas. El objetivo
es reducir el ritmo de propagacion de una infeccion.

Los CDC recomiendan mantener al menos seis pies

de distancia entre usted y las demas personas cuando
estd en los espacios publicos. El distanciamiento social
también incluye evitar multitudes y grupos en los espacios
publicos.

Examen de deteccion: Esto no es lo mismo que una
prueba de coronavirus. Este paso ayuda al centro de
cuidado infantil y a los trabajadores de la salud a decidir
si usted estd en riesgo de tener COVID-19 y si necesita
hacerse una prueba de coronavirus. Consiste en una
serie de preguntas basicas sobre su estado de salud y su
historial reciente. El examen de deteccién también puede
incluir tomarle la temperatura.

Exclusion: Existe una variedad de criterios de exclusion
para mantener a los nifos y al personal fuera del centro
de cuidado infantil. Estas exclusiones son para aquellos
que presentan sintomas de COVID-19, obtienen un
resultado positivo de COVID-19 o mantienen contacto
con alguien que es sintomatico o positivo para el virus.
Estos criterios existen para la seguridad de la persona 'y
la comunidad, y pueden evaluarse en mayor detalle en las
Herramientas de Salud Publica ChildcareStrongNC.

Grupo: Cinco o mas casos positivos de COVID-19 en un
entorno no congregado, con aparicion de la enfermedad
o resultados positivos iniciales dentro de un periodo de
14 dias entre uno y otro y una vinculacion epidemioldgica
plausible entre los casos. Un grupo se considera
extinguido si no existe evidencia de que la transmision
continua dentro del entorno 28 dias después de la ultima
fecha de aparicion en una persona sintomatica o la
Ultima fecha de recoleccidn de muestras en una persona
asintomatica, segun lo que ocurra después.

Pandemia: Situacidn en que una nueva enfermedad se
propaga a muchos paises del mundo.

Periodo de incubacion: El tiempo que una persona
infectada demora en comenzar a mostrar sintomas. Para
el COVID-19, los sintomas aparecen de 2 a 14 dias después
de la infeccion.
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PPE: PPE son las siglas en inglés de “equipo de proteccién
personal”. Incluye mascarillas, pantallas faciales, guantes,
batas y otras cubiertas que ayudan a prevenir la
transmisién de la infeccion.

Prueba de COVID-19 positiva vs. presuntamente positiva:
Una prueba de COVID-19 positiva significa que la prueba
ha sido confirmada por el departamento de salud local.

Prueba de PCR: La prueba molecular (PCR) busca el
material genético del virus para determinar si una persona
estd actualmente infectada con COVID-19. Las pruebas de
PCR generalmente se procesan en un laboratorio.

Pruebas: Las pruebas se usan para rastrear los casos
de COVID-19 en la poblaciéon. Cualquier persona con
sintomas de COVID-19, aquellos quienes hayan estado
cerca de otras personas con sintomas o aquellos que
hayan obtenido un resultado positivo en una prueba,
asi como los miembros en alto riesgo de la poblacioén,
deben considerar hacerse una prueba de COVID-19. Las
pruebas mas comunes son la prueba de PCR molecular
y la prueba de antigenos, que procuran determinar si
una persona actualmente esta infectada con COVID-19.
El Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Carolina del Norte (NCDHHS) organiza sitios de prueba
regularmente en todo el estado.

Pruebas de antigenos: Una prueba rapida que se usa

para determinar si alguien actualmente esta infectado con
COVID-19 y que consiste en buscar proteinas especificas
en la superficie del virus. Las pruebas de antigenos suelen
procesarse en el punto de atencidn, p. €j. en el consultorio
de un proveedor de atenciéon médica.

Sintomatico: Cuando una persona muestra signos de
enfermedad. En el caso de la COVID-19, esos signos
incluyen tos, fiebre o falta de aliento.

Transmisible: Significado similar a “contagioso”. Se usa
para describir las enfermedades que pueden propagarse o
transmitirse de una persona a otra.

Transmisiéon comunitaria: La transmisiéon de una
enfermedad dentro de un lugar, como un vecindario o
pueblo. Durante la transmisién comunitaria, no existe una
fuente de contacto o infeccién clara.
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